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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
АюуальноС1Ъ темы исследования. В условиях мирового финансового кризиса 
образуется дефициr бюлжеткых ресурсов, 1fГО обоС'Iряст проблему удовлетворения 
социальных потребностей граждан России, в том числе в медицинских услугах. 
Современное здравоохранение, являясь сложной социально-экономической 
системой, играет одну из главных ролей в движении России к социально­
ориеитированному государству. Здравоохранение относится к одной из наиболее 
сложных отраслей народного хозяйства, ставящей перед управлением не только 
вопросы экономической эффективности, но и большие морально-нравственные 
проблемы повседневной деятельности. Значимость системы здравоохранения для 
жизни общества несомненна и любые непродуманные действия приведут к силь­
ному социальному резонансу. 
Конституция РФ гарантирует гражданам определённый уровень социальной 
защищl!нности и право на охрану здоровья и медицинскую помощь. 
На современном этапе руководством страны поставлена задача построения со­
циально ориентированного государства, основной задачей которого является за­
щита социальных иитересов граждан. На эти цели в бюджетах различных уровней 
выделяются недостаточные финансовые ресурсы, что усиливает необходимость 
осуществления жесткого контроля за целевым характером их использования. 
Деятельность медицинских учреждений находиrся под контролем органов систе­
мы управления здравоохранением РФ. Анализ данных по результ.mw коmрольных 
мероприятий свидетельствует о росте заболеваюЩ о наличии незаконных и неэффек­
тивных расходов бюджеrnых cpeдc-rn. Такие тенденции свидегельствуют о низкой 
эффекпmности котрольных меропрюrmй и необходимости внедрения новых, более 
совершенных, форм и методов коm1юля за деятельностью мещщинских учреждений. 
В этой связи возникает необходимость разработки механизма КОIПJ>ОЛЯ за 
обеспечением устойчивого развития медицинских учреждений, среди которых 
центральное место должен занять институт аудита, являющийся неотьемлемой 
частью рыночных отношений. Аудит должен стать одной из основных форм кон­
троля за использованием финансовых ресурсов на социальные цели и обеспечение 
защиты интересов граждан страны. 
Современное медицинское учреждение - это высокотехнологичное, сложное в 
управлении образование. В нём функционируют отделения различного профиля, 
находящиеся в постоянном взаимодействием друг с другом, а также с внешними 
профильными учреждениями. Аудит медицинских учреждений позвошrr выявить 
существенные недостатки деятельности и позволит найти новые возможности и 
пути решения проблем, стоящих перед медицинским учреждением, а также разра­
ботать долгосрочную программу развития. 
Для разработки долгосрочной программы развития медицинского учреждения 
необходимы знания тенденций в развитии регионального и федерального здраво­
охранения, потребностей сегодняшнего дня, а также перспективных по ебвос:rей . 
Неверно расставленные приоритеты развития ме цинскогф ния могут 
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привести в дальнейшем к нерациональному использованию бюджетных средств, 
невыполнению государством своих социальных функций. Аудиторы мoryr оказать 
квалифицированную помощь медицинским учреждениям в разработке долгосроч­
ной программы развития. 
В настоящее время ведется активное реформирование аудиторской деятельно­
сти, связанное с изменениями в системе взаимоотношений между странами, про­
цессами интеграции, реструктуризацией институциональной структуры субъектов 
хозяйствования в стране и их активов. Центральной проблемой в этих условиях 
становится дальнейшее развитие организации и методики аудиторской деятельно­
сти и ее методическая привязка к субъектам хозяйствования разной организаци­
онной и правовой форм. 
Обобщение развития теории и практики проведения российского и междуна­
родного аудита показываеr, что разработанные и действующие методики аудита 
коммерческих экономических субъектов не мoryr быть в полной мере применены 
к аудиту медицинских учреждений. 
Развитие рыночных отношений, изменение законодательства в области нмо­
rообложения, бухгалтерского учета и аудкrа в стране, увеличение объёмов финан­
сирования системы здравоохранения, отраслевые особенн0спt деятельности ме­
дицинских учреждений, переход бухгалтерского учета и отчетности на междуна­
родные стандарты финансовой отчетности (МСФО), отсутствие организационных 
и методических основ аудита деятельности медицинских учреждений обуславли­
вают актуальность темы исследования. Для обеспечения достоверной информаци­
ей внешних и внутренних пользователей, повышения качества аудиторских про­
верок назрела острая необходимость в проведении исследования, направленного 
на разработку комплексных методик аудита медицинских учреждений. 
Технологические и организационные особенности деятельности медицинских 
учреждений обуславливают необходимость рассмотрения их как отдельной отрас­
ли производства услуг, научного обоснования и адаптации методики аудита к 
специфическим особенностям их деятельности. Применение к медицинским уч­
реждеНИJlм общей методики аудита без акцентирования внимания на их специфи­
ке может прнвести к получению недостоверной информации об их деятельности, 
ослабленюо контроля за использованием финансовых ресурсов. Недостаточная 
разработанность методик аудкrа медицинских учреждений приводит к получению 
неполной информации об объеме и качестве медицинских услуг, оказываемых ме­
дицинскими учреждениями, что повышает риск социальной незащищенности 
граждан России. 
Недостаточная теоретическая разработаю1ость дiШНоrо направления аудита, необ­
ходимОСТh дальнейшего развlПИЯ теории, методологии и организации аудита меди­
цинских учреждений, а таюке большая практическая востребованность конкреmых 
меrодов и мсrодик аудита, обусловили выбор темы исследования и ее аюуальность. 
Степень разработанности темы исследования. Современные проблемы 
управления медицинскими учреждениями рассмотрены в исследованиях 
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А.М. Таранова и других отечественных ученых и практиков. 
Внимание отечественных исследователей привлекла проблема развития тео­
рии управления объектами здравоохранения, что подтверждают исследования 
О.В.Андреевой, В.Л.Гончаренко, Е.И .Дубыниной, О.Е.Зекия, Р.М.Зелькевич, 
Ф.Н.Кадырова, А.В.Решетникова, М.П.Ройтмана, В.И.Шевского и других авторов. 
Признавая теоретическую ценность работ, нельзя не отметить, что авторы рас­
сматривали только один аспект проблемы - модИфикацию функций государства, 
изменение методов регулирования развития социально-экономических систем, 
придерживаясь единой научной позиции - концепции локальной рациональности, 
сформулированной зарубежными учеными Марчом Д. н Сайертом Р. 
Проблема контрольной функции в процессе государственного управления в 
аспекте социальной защиты населения поставлена и систематически разработана в 
трудах Вебера М. , Кейнса Дж., Кларка Дж., Маршалла А., Пиrу А., Самуэльсона 
М., Хейлбронера Дж. и других авторов. 
Проблемам финансового контроля и экономики социальной сферы посвяще­
ны работы Шишкина С.В., Судас Л . Г., Юрасовой М.В., Черняк В.З., Волгина 
Н.А ., Куракова Л.П., Викторова В.Н., Игнатова В.Г., Батурина Л.А., Бутова В.И., 
Мащенко Ю.А., Ходарева С.В . , Ходарева А.С., Эланского Ю.Г., Дукмас А.Н., 
Бондаренко Л .В. и других авторов. 
Концептуальным основам аудита как независимой форме финансового кон­
троля, а таюке основным принципам его осуществления примеюrrельно к органи­
зациям различных отраслей, посвящено значительное количество исследований. 
Научные основы становления и развития независимой формы финансового кон­
троля - аудита заложены в исследованИJ1х зарубежных учёных Р. Адамса, 
Э. Аренса, Ф. Дефmtза, Дж. Лоббека, Р. Монгомери, Дж. Робертсона, Р. Доджа, 
В.М. О'Рейми, Ж. Ришара. Эти работы представляются весьма значимыми с точки 
зрения понимания сущности аудита и его роли в рыночной экономике. 
Процесс зарождения, становления и развития аудита в России и его роли в 
системе финансового контроля исследован О.В. Голосовым, Е.М. Гуrцайтом, 
В.И. Подольским, А.А . Савиным, Л.В . Сотниковой и другими. Значительный 
вклад в разработку теоретических и практических положений бухгалтерского уче­
та и аудита в различных Оlраслях экономики внесли: А.С. Бакаев, П.С. Безруких, 
Ю.А. Данилевский, Д.А. Ендовицкий, О.А. Миронова, М.В. Мельник, В.Д. Ново­
дворский, В.В. Нитецкий, М.Ф. Овсийчук, 0.М. Островский, В.Ф. Палий, 
В.И.Петрова, Т.М. Роrуленко, А .Е. Суглобов, Я .В . Соколов, В.П. Суйц, 
Л.И . Хоружий, А.Д. Шеремет и др. В их работах значительное внимание уделяется 
теории и методике проведения аудита, вопросам внедрения международных стан­
дартов аудита. 
В тоже время, в работах перечисленных авторов не наnти Оlражения пробле­
мы, связанные с реализацией задач организации и совершенствования аудита не­
посредственно медицинских учреждений. Аудит медицинских учреждений требу­
ет проведения дальнейших исследований с системно-теоретических позиций. Со­
вершенствование методологического аппарата аудита в экономической литературе 
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и на практике осущесrвляется в основном применwrельно к деятельности ком­
мерческих организаций. Обобщение теории и практики в данной области позвОЛJ1-
ет сделать вывод о том, что назрела потребность в исследовании и разработке ме­
тодических и организационных аспектов аудита, учитывающих специфику меди­
цинских учреждений и потребности пользователей в информации о ней. 
Цель исследования состоит в разработке комплекса теоретических и методи­
ческих вопросов аудита медицинских учреждений в условиях реформирования 
бухгалrерскоrо учl!та, отчетности и аудита на основе требований Международных 
сrандартов финансовой отчl!тности (МСФО), аудита (МСА) и российского зако­
нодательства в области реrулирования бухгалтерского учета, отчетности и аудита. 
В рамках поставленной цели выделены три подцепи с соответствующими за­
дачами. 
Подцель 1. Разв~rrие теоретических основ аудита медицинских учреждений. 
Для достижения этой подцепи поставлены следующие задачи: 
- обосновать концеmуальные позиции аудита в системе здравоохранения в 
соответсrвии с международным опытом; 
- обосновать задачи аудита в соответствии с Концепцией развития системы 
здравоохранения в РФ; 
Подцель 2. Обоснование методологических и отраслевых особенностей ауди­
та, влияющих на его организацию в медицинских учреждениях. Для достижения 
этой подцепи поставлены сле.цующие задачи: 
- выявить влияние особенностей деятельности медицинских учреждений на 
проведение аудита; 
- разработать методику планирования аудита учреждений системы здраво­
охракення; 
- разработать рекомендации по организации эффективной системы аудита ме­
дицинских учреждений; 
Подцель 3. Разработка методики аудита медицинских: учреждений. Для дости­
жения этой подцепи поставлены сле.цующие задачи: 
- разработать методику аудита медицинских учреждений; 
- предложить методики тестирования системы внуrреннего контроля деятель-
ности медицинских учреждений; 
- разработать эффективную систему контрОЛJ1 качества аудита медицинских 
учреждений. 
Область исследования. Исследование проведено в соответствии с п. 2.1. 
«Методология и технология аудиrа», п. 2.4. «Методология разработки программ 
аудита и nлана проверок» специальности 08.00.12. <<Бухгалтерский учет, статисти­
ка>> паспорта специальностей ВАК РФ (экономические науки). 
Объектом исследоваиИJ1 является управленческая и организационная дея­
тельность аудиторских фирм по аудиту медицинских учреждений . 
Предметом исследования диссертационной работы являются вопросы тео­
рии, организации и методика аудита медицинских учреждений. 
Т еоре111ческой и методолоmческоА базой исследования является конкретное 
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приложение теории научного познания к предмеrу исследования. Теоретическую ос­
нову исследования составляюr труды отечественных и зарубежных ученых по про­
блемам теории и методологии бухгалтерского учета, анализа и аудиrа, в том числе и 
в социальной сфере, законодательные и нормативные акты Российской Федерации, 
Министерств, ведомств и общественных организаций, материалы аудиторских фирм 
и медицинских учреждений, периодические экономические издания. 
В качестве информационной базы исследования были использованы данные 
статистических сборников, материалы аудиторских проверок, финансовая отчет­
ность медицинских учреждений, а также публикации, личные наблюдения и выво­
ды автора, полученные в ходе проведения научного исследования. 
Методологическую основу исследования составили теории развlfГия экономики, 
социальной защиты населения и связанные с ними теоретические и практические ас­
пекты методологии и организации учета и аудкrа в системе здравоохранения. 
При проведении исследования бьши использованы общие научные методы: обсле-­
дование, набтодение, сбор и анализ информации, обобщение и системный подход. 
Научная новизна исследования состоит в разработке комплекса теоретиче­
ских и методических проблем аудита медицинских учреждений, включая органи­
зацию и методику аудита с учетом современных методов бухгалтерского и соци­
ального учета, в условиях перехода организаций на международные стандарты 
финансовой отчеwости (МСФО) и аудита (МСА). 
В процессе исследования получены следующие наиболее значимые научные 
результаты: 
- обоснованы и сформулированы цели, задачи аудита медицинских учрежде­
ний; определено место аудита в системе финансового контроля за целевым и эф­
фективным использованием бюджетных и других целевых средств; 
- выявлено влияние особенностей деятельности медицинских учреждений на 
организацию аудиторского контроля; 
- адаптированы к аудиту медицинских учреждений профессиональные прин­
ципы аудита (независимость, честность, объективность, профессиональная компе­
тентность, добросовестнОСТh, конфиденциальность) дпя обеспечения адекватности 
функционирования системы аудита условиям рыночной экономики, обеспечения 
информацией различных категорий пользователей; 
- предложена модель организации аудиrа медицинских учреждении как инте­
грального коммекса соответствующих способов, приемов и технологий аудита по 
стадиям проверки; 
- рекомендована методика аудита медицинских учреждений, применение ко­
торой дает возможность ускорить проведение анализа финансовой отчетности 
проверяемого медицинского учреждения, снизить трудоемкость аудита и миними­
зировать ауmпорский риск; 
- даны рекомендации по организации системы внутреннего контроля деятель­
ности медицинских учреждений, направленные на повышение его эффективности; 
Практическая з11ачимость результатов исследования СОСТОlfГ в том, что ис­
пользование разработанной методики аудита медицинских учреждений аудитор-
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скими фирмами способствует повышению эффективности и качества аудкrорских 
проверок, снижает трудоемкость ауд1ПОрских процедур, уменьшает риск, повыша­
ет эффективность использования целевых средств, расходуемых на социальные ну­
жды в условиях дефицита бюwкетных средств, вызванного мировым экономиче­
ским кризисом. Рекомендации, содержашиес.я в диссертации, носят конкретный ха­
рактер; имеют практическую направленность и моrут быть использованы в практи­
ке учета и контроля деятельности медицинских учреждений, а также в работе ауди­
торских фирм. 
Апробация результатов исследования. Результаты выполненного исследования 
внедрены и используются в практической деятельности аудкrорских фирм, что под-
111ержде110 справками о внедрении результатов диссертационного исследования. 
Материалы диссертационного исследования используются в учебном процессе 
высших учебных заведений: Костромского государственного университета им. 
Н.А. Некрасова, Международного университета бизнеса и новых технологий (г. 
Ярославль}. 
Публикации результатов исследовании. Основные положения и результаты 
проведl!нного исследования опубликованы в lO работах общим объёмом 2,9 пл .. 
Из них в изданиях рекомендованных ВАКом - 3 работы. 
Объём и структура диссертации. Диссертация состоит из введения, трl!х 
глав, заключения, списка литературы. Основное содержание изложено на 153 
страницах машинописного текста, работа включает 12 таблиц и 5 рисунков, спи­
сок литературы из 182 источников. 
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
Во введении обоснована актуальность, степень изученности темы исследова­
ния, определены область, предмет, объект исследования, отмечены наиболее важ­
ные научные результаты, их теоретическая и практическая значимость. 
В первоА главе «Теореmческие основы организации аудита медицинских уч­
ре»ЩениА>> раскрьпы концеrщии аудиrа и обоснована возможн0С1Ъ их испQ/IЬЗОваиия 
в системе здравоохранения на основе отечественного опыта и международных стан­
дартов аудита. 
В современных моделях экономического развКIИJ1 закономерно возрасrает значе­
ние социальных приоритетов. При таких условиях одной из приориrеrnых задач госу­
дарства .является обеспечение социальной ЗШЦИIЦенности rраждан. В целях обеспече­
ния устойчивого социально-экономического развития Российской Федерации, од­
ним из приоритетов государственной политики .является сохранение и укрепление 
здоровья населения на основе повышения доступности и качества медицинской 
помощи, что реализуется в рамках системы здравоохранения. 
Главной целью системы здравоохранения является обеспечение rраждан Рос­
сийской Федерации социальным правом на бесплатную медицинскую помощь га­
рантированного объема и качества, при этом качество медицинской помощи явля­
ется стратегической целью развития здравоохранения. Условием проведения 
8 
оценки качества медицинской помощи является наличие стандартов качества ме­
дицинской помощи. Качество медицинских услуг во многом завис~п от выполне­
ния стандартов оказания медицинской помощи. 
Главным элементом системы здравоохранения является медицинское учреж­
дение. Под «медицинским учреждением)) с.педует понимать учреждения и организа­
ции независимо от формы собственности, ведомственной принадлежности и органи­
зационно-правового cr.nyca, оказывающих медицинскую помощь. 
Деятельность медицинских учреждений находится под контролем органов 
системы управления здравоохранением РФ. Целью осуществления ведомственно­
го контроля является обеспечение прав пациента на получение медицинской по­
мощи соответствующего качества и в необходимом объёме на основе оrпимально­
го использования кадровых и материально-технических ресурсов здравоохранения 
и применения современных медицинских технологий. Кроме того, в целях защиты 
прав граждан на охрану здоровья и содействия органам государственного управ­
ления в решении задач по совершенствованию деятельности медицинских учреж­
дений, действует система вневедомственного контроля. Вневедомственный кон­
троль деятельности медицинских учреждений осуществляют: лицензионно­
акредитационные комиссии; страховые медицинские организации; территориаль­
ные фонды обязательного медицинского страхования; страхователи; исполнитель­
ные органы Фонда социального страхования; общества защиты прав потребкrе­
лей. Однако, как показывают результаты исследований проведеtmых такими ис­
следователями как, С.В. Ерофеев, Л.В. Канунниковой, А.Г. Пашинян, эффектив­
ность системы контроля недостаточна. 
Аудит депелъносm медицинских учреждений как сисrема независимого ауДJПОр­
ского контроля обусловлен малой эффективнОСJЪю ведомственного контроля хозяйст­
венной деятельности объектов системы здравоохранения, имеющих разные формы 
собственности. В условиях многообразия форм собственносrи возникла потребность в 
налаживании системы аудиrорского контроля как неотьемлемой часm управления об­
щественными социальНЪ1Ми процессами в системе здравоохранения. 
Анализ данных по медицинскому о6служиванию и результатов конrрольных ме­
JЮпрИЯТИЙ свидетелъС"Пlует о JIOCYe заболеваний, о наличии незаконных и неэффектив­
ных расходов бю.пжетных средств, выделенных медицинским учреждениям. Такие 
тендеlЩИИ свидетельствуют о низкой :эффективности КОНlрОЛЬНЪIХ меJХ>приятий и не­
обходимости внедрения новых, бмее совершенных, форм и меrодов контроля за дея­
тельностью медицинских учреждений. 
Поскольку планированием и реализацией ПJХ>rрамм медицинского обслуживания 
занимаются органы управпекия здравоохранением, то возюпсает необходимость в неза­
висимой оценке эффективности досmжения намеченных целей. Такую оценку могут 
выполюm. инсппуrы аудкrа. 
Необходимо отметить, что аудит не отменяет государственного контроля, 
осуществляемого в соответствии с законодательством РФ уполномоченными ор­
ганами государственной власти. Следовательно, ни обязательный, ни доброволь­
ный аудит не освободит бю.пжетное учреждение от плановых и внеплановых про-
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верок данных органов. Аудит не должен дублировать функции существующих 
контролирующих органов, а дополюrrь их. 
Формирование и развитие аудита деятельности медицинских учреждений вы­
сrупает на современном этапе как обязательное условие их эффективного функ­
ционирования. Изменения в системе социально-экономических отношений в здра­
воохранении, обуславливают необходимость установления новых подходов к за­
щите социальных интересов граждан в медицинской помощи. В числе действен­
ных способов такой защиты целесообразно использовать систему аудита. 
Аудиrорская деятельность прювана обеспечить защИ'I)' закоЮIЫХ социальных ин­
тересов граждан путем осуществления независимого аудиторского кокгроля, подmер­
ждения достоверносrn бухга~перских балансов и 01'/етов о результпгах хозяйС'Пlенной 
деятельности медицинских учреждений, качества оказания медицинских услуг. Рас­
ширенные полномочия аудита мoryr охватываrь вопросы экономической эффек­
тивности расходования бюджетных средств в дополнение к традиционным вопро­
сам аудита - на соответствие законодательству. 
Особое место аудиrорского финансового контроля в общей сисrеме кшпроля как 
одного из элементов системы управления обусловлено, во-первых, его спецификой, 
выражающейся в выполнении конrрольной функции независимыми аудитора.ми, а, во­
вторых, повышением роли аудиrорского контроля в рыночной экономике, усилением 
его значения для пользователей финансовой 01'/еmости. 
Аудит обеспечивает защиrу имущественных и~пересов и социальных потреб­
ностей граждан. Одна из важнейших потребностей состоит в обеспечении условий 
(экономических, правовых, организационных) для осуществления социальной за­
щиты и имущественной ответственности, установленной Констиrуцией РФ и 
Гражданским кодексом РФ. 
Целью аудита медицинских учреждений является выражение мнения о достовер­
ности финансовой (бухrалrерской) отчеmости аудируемых медицинских учрежде­
ний, выполнения ими стандартов качество оказания медицинских услуг и обеспече­
ния соответствия порядка ведения бухгалгерского учета законодагельству РФ. 
В соответсmии с поставленной целью в ходе аудита решаются следующие задачи: 
- определение достоверности отчетных данных по разделам и статьям баланса 
и налогообложения медицинского учреждения за проверяемый период; 
- определение достоверности финансовых результатов деятельности медицин­
ских учреждений и реализации медицинских услуг; 
- определение порядка ведения бухгалтерского учета в соответствии с законо­
дательством Российской Федерации; 
- установление своевременности финансирования из бюджетов и других ис­
точников потребностей медицинского учреждения; 
- поwверждение законности, целесообразности, эффективности и целевого 
характера использования имеющихся финансовых ресурсов; 
- выявление соответствия критериям государственных социальных стандар­
тов, норм и гарантий оказания медицинских услуг; 
- оценка финансового состояния медицинского учреждения и его влияния на 
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финансовые результаты; 
- оценка качества управленческих решений принятых руководством медицин­
ского учреждения по расходованию финансовых ресурсов; 
- предоставление аудиторского заключения о достоверности финансовых ре­
зультатов, представляемых в публикуемой отчетности; 
- изложение в письме руководству медицинского учреждения по результатам 
аудиторской нроверки выявленных недостатков по учету и отчетности, разраб<Угка 
предложений и мероприятий по исправлению выявленных недостатков, нормали­
зации учетного процесса и по повышению эффективности использования финан­
совых ресурсов. 
Во второй rлаве «Методолоmческие особенности аудита меДIП.(инских уч­
реждений» обоснованы методологические и отраслевые особенности, влияющие 
на организацию аудита в медицинских учреждениях. 
В работе рассмотрен процесс планирования аудита медицинских учреждений в 
соответствии с российскими и международными стандартами. Планирование аудита 
представляет собой один из важнейших этапов аудиторской проверки, на котором 
вырабатывается оптимальная стратеmя и тактика проведения аудита с учетом инди­
видуальных особенностей медицинского учреждения. Стратегия выражается в разра­
ботке общего плана аудита с указанием ожидаемого обьёма, графиков и сроков про­
ведения аудита. Тактика состоиr в разработке детального подхода к ожидаемому ха­
рактеру и обЬl!му аудиrорских процедур, разработке аудигорской программы. 
Аудиторы ДОЛЖНЫ руководствоваться как мел 300 «Планирование», так и его 
российским аналогом - Федеральным правилом (стандартом) аудиторской дея­
тельности №3 «Планирование аудита», которым устанавливаются единые требо­
вания к планированию аудита финансовой (бухгалтерской) отчетности. 
В ходе планирования аудитор должен разработать общий 1V1ан аудита меди­
цинского учреждения и задокументировать его. В общем плане необходимо опи­
сать предполагаемый объем и последовательность проведения аудиторской про­
верки с отражением вопросов, касающихся знания специфики деятельности, со­
циальной значимости проверяемого медицинского учреждения, понимания сис­
тем бухгалтерского учета и внутреннего контроля, риска и существенности, харак­
тера, сроков, объема процедур, координации проведеНЮI работ. Кроме того, в об­
щем мане определяется способ проведения аудита на основании полученной ин­
формации о деятельности медицинского учреждения. В зависимости от масштабов 
и специфики деятельности медицинского учреждения, сложности проверки и 
применяемых аудитором конкретных методик форма и содержание общего плана 
могут меняться. 
Программа аудита является, с одной стороны набором инструкций для аудито­
ра, выполняющего проверку медицинского учреждения, с другой стороны, средст­
вом контроля качественного выполнения раб<Угы для руководителей аудкrорской 
группы. В программе аудита определяются объем, приемы, аналитические проце­
дуры проверки по существу и сроки их реализации. 
При аудите медицинских учреждений большое значение имеет знакомство со 
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спецификой деятельности данных учреждений. Аудитор должен изучить деятель­
ность медицинского учреждения и среду, в которой она осуществляется, в объ­
еме, достаточном для выявления и оценки рисков существенного искажени1 
финансовой (бухгалтерской) отчетности, явившегося следствием ошибок или 
недобросовестных действий руководства и (или) рабО111нков медицинского уч­
реждения, а также достаточном для ruJанирования и выполнения дальнейших 
аудиторских процедур. 
Понимание деятельности медицинского учреждения и среды, в которой она 
осуществляется, дает основу для планирования аудита и выражения профессио­
нального суждения аудитора об оценке рисков существенного искажения финан­
совой (бухгалтерской) отчетности и ответных действиях в связи с этими рисками 
в процессе аудита. 
Специфика медицинских учреждений, заключается, прежде всего, в том, 'ПО 
отрасли социальной инфраструlСl)'рЫ не участвуют непосредственно в создании 
конечной продукции, а только обеспечивают предпосылки для нормального раз­
вития как общества в целом, так и производственного процесса, способствуя обес­
печению потребностей производства, накладывает отпечаток на организацию и 
методиху аудита деятельности медицинских учреждений. 
Для качественного и быстрого осуществления экспертизы достоверности бух­
rалтерской и финансовой отчетности необходимо наличие единой методической 
основы по отражению хозяйственных операций в бухгалтерском учете и знание 
аудиторами проверяемой отрасли и особенностей законодаrелъства, налогообло­
жения, специфики деятельности медицинских учреждений и их развития в совре­
менных условиях. 
В ходе настоящего исследования бьти определены пуrи рационального исполь­
зования сведений о медицинском учреждении, позволяющие аудитору эффективно 
провести аудиторскую проверку, которая способствует правильной оценке рисков; 
планированию аудита; определению уровня существенности; оценке руководства 
деятельносrью медицинского учреждения; установлению связанных сторон; выяв­
лению мошенничества и существенных ошибок, сбору аудиторских доказательств, 
анализу соответствия учетной поmrrики и сведений, раскрываемых в финансовой 
ОТЧе'ПfОСТИ медицинского учреждения и пояснительной записке к ней. 
Понимание деятельности медицинских учреждений, необходимое для органи­
зации аудита, включает понимание общей макроэкономической ситуации в стране 
и в системе здравоохранения, в которой действует медицинское учреждение, а 
также более подробное знание того, как оно действует. 
При организации аудита деятельности медицинских учреждений следует учи­
тывать факторы, влияющие на их деятельность, которые можно разделить на: 
а) внешние - макроэкономические и отраслевые факторы; 
б) внутренние факторы, специфические особенностями деятельности меди­
цинского учреждения. 
Современное состояние системы здравоохранения характеризуется наличием 
следующих главных проблем : 
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- несбалансированность государственных гаранrкй предоставления гражданам 
бесплатной медицинской помощи и их финансового обеспечения; 
- неудовлетворительная координация действий различных субъектов системы 
общественного финансирования здравоохранения; 
- сочетание элеме!П'Ов старой и ноной систем финансирования, реализованного 
во множестве различающихся терр1ПОриальных моделей финансирования медицин­
ской помощи; 
- отсуrствие позиrивных результатов от внедрения рыночных инстmуrов в об­
щес111енное финансирование здравоохранения и от деятельности новых субъектов 
систем финансирования, прежде всего страховых медицинских организаций; 
- сохранение инсппуциональных условий воспроизводства затратного хозяйст­
вования на уровне медицинских учреждений, отсуrствие у них стимулов к повыше­
нию эффективности использования финансовых и материальных ресурсов. 
В условиях повышенной ответственности и самостоятельности медицинские уч­
реждения вынуждены сами искать выходы из создавшихся снтуаций, искать пути 
повьппения эффекrивности своей деятельности. С изменением системы финансиро­
вания медицинских учреждений, появлением и развитием платных медицинских ус­
луг и услуг ДМС (добровольного медицинского страхования) важную роль начинает 
играть экономический анализ деятельности меДJЩИНского учреждения. 
Здравоохранение обладает отраслевыми особенностями, которые объективно 
налаrаюr отпечаток на порядок ведения бухгалтерского учета. Можно, выделиrь 
следующие особенности: 
- оказание медицинских услуг требует личных контактов производителя и по­
требителя услуг с высоким уровнем индивидуальности и нестандартности врачеб­
ного подхода врача к пациенту; 
- трудности в потребительском выборе медицинских услуг в результате их не­
осязаемости и низкой информированности; 
- специфика формирования спроса на медицинские услуги из-за сочетания вы­
сокой социальной приоритетности и низкой эластичности спроса; 
- нечеткая связь между затратами труда медперсонала и конечным результа­
том оказания медицинских услуг (улучшение состояния здоровья пациекгов, по­
вышение продолжJПеЛьности жизни населения и др.); 
- необходимостъ сочетания экономической эффективности и социальной 
справедливости, определяющих тип финансированих оказываемых услуг. 
Бухгалrерский учет должен обеспечивать системаrический контроль в меди­
цинских учреждениях за ходом исполнения смет расходов, состо11Нием расчетов с 
предприятиями, организациями, учреждениями и физическими лицами, сохранно­
стыо денежных средств и материальных ценностей. Бухгалтерский учет исполне­
ния смет расходов в учреждениях здравоохранения осущеСТВЛJ1ется в соответствии 
с Инструкцией по бюджетном учету. 
К специфическим особенностям учета в медицинских учреждениях 011iосятся : 
- социальная значимость услуг, оказываемых учреждениями, а потому ограни­
чение в уровне рентабельности по оказываемым медицинским услугам; 
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- невозможность сопоставления расходов на оказание медицинской услуги и 
результата оказания услуги; 
- ограниченность в выборе сферы бизнеса, обусловленная специализацией 
деятельности медицинских учреждений; 
- наличие ведомственного контроля за исполнением сметы расходов и выпол­
нением программы государственных гарантий оказания качественной бесплатной 
медицинской помощи населению; 
- необходимость ведения раздельного учета расходов по платным и бесплат­
ным услугам, оказываемым населению; 
- организация учета расхода средств по содержанию учреждения в разрезе 
статей бюджетной классификации; 
- особенности налогообложения доходов по предпринимательской деятельно­
сти лечебных учреждений и др. 
Помимо макроэкономических., отраслевых и финансовых аудитор при прове­
дении проверки оценивает нормативно-правовые факторы, регулирующие дея­
тельность медицинских учреждений, такие как: 
- учетная политика, требования к бухгалтерскому учету и отчетности деятель­
ности медицинских учреждений; 
- нормативные и законодательные акты, система налогообложения в отноше-
нии деятельности медицинских учреждений; 
- меры государственного регулирования: средства, методы и требования; 
- аудиторские требования к представлению отчетности; 
- ПОЛЬЗОВl'П'СЛИ бухгалтерской отчетности. 
В ходе исследования разработан перечень факторов, связанных с особенно­
стями деятельности медицинских учреждений, которые должен учитывать ауди­
тор при проведении проверки: 
- характер деятельносm медицинского учреждения, его специфика и значимоС'IЪ; 
- обеспечение сотрудников, уровни заработной плагы медицинских работников; 
- виды медицинских услуг оказываемых медицинским учреждением; 
- основные поставщики медикаментов и медицинского оборудования меди-
цинского учреждения; 
- основные доходы и расходы медицинского учреждения; 
- законодательство и нормативно-правовые акты, оказывающие значительное 
влияние на деятельность медицинского учреждения; 
- используемые информационные и учетные системы. 
Организация ayщrra медицинских учреждений представляет собой комплекс 
мероприятий по проверке, проводимых на организационном, технологическом и 
завершающем этапах., направленных на рациональное сочетание ее средств и ме­
тодов с целью получения документально подтвержденной и обоснованной инфор­
мации о том, что рассматриваемая в целом финансовая (бухгалтерская) отчетность 
медицинского учреждения не содержит существенных искажений и свидетельст­
вует о выполнении последним социальных функций. Модель организации аудита 
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Рис. 1. Модель органюацнн аудита мецнцннскнх учреждений 
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Процесс организации аудита медицинских учреждений включает следующие 
этапы: 
1. Проведение подготовительных меропрИJ1тий, в том числе: 
- согласование условий договора с клиеfПом; 
-формирование письменных заданий, касающихся проведения аудита; 
- подготовку договора на оказание аудиторских услуг; 
- разработка плана, программы; 
- определение единиц наблюдения, методов сбора информации; 
- осуществление пробного аудита в целях уточнения объема проверки и опре-
деления уровня ее трудоемкости. 
2. Проверка по существу принятых к аудиl)' вопросов, а также сбор необходи­
мой информации с учетом ее сущности, получение достаточных аудиторских до­
казательств. 
3. Подготовка информации к обработке. 
4. Обработка информации, ее анализ. 
5. Подготовка заключительных докумекrов по результатам аудита. 
Для осуществления аудита необходимо сформировать научно-методическую и 
нормаrивно-правовую базу, обеспечивающую посrуплеJШе достоверной информации 
дru1 правовой защиrы социальных интересов rраждан в хозяйственной деятельности 
независимо от ее организационно-правовых форм. Аудкrором используюrся также 
данные бухrалrерского учета, операrивной и статистической отчетности, результаn.~ 
ревизионной работы в системе здравоохранения. Проведение аудиrа должно бьпъ по­
ручено специалистам высокой квалификации, специализирующимся на объектах сис­
темы здравоохранения. 
Организация аудита предполагает распределение обязанностей и ответствен­
ности по функциям и полномочиям деятельности посредством регламекrов, нор­
мативов, инструкций и рекомендаций. В текущей аудиторской работе установ­
ленная организация деятельности поддерживается распоряжениями, указаниями, 
приказами и поручениями. 
Результатом аудиторской проверки деяrелъности медицинского учреждения JIВЛJl­
ется аудкrорское закmочение. В нём должны содержап.ся сведения о выполнении 
стандартов, достоверности информации в бухmлrерских отчётах, балансах и других 
докумеfПЗХ требованиям, преДЫ1ВJIJ1емым к ведеюuо учёта и составлению отч!mt На 
основе результатов аудита могут бьm предупреждены неэффективные действия по 
реформированию объектов системы здравоохранения, определены антимонопольные 
меры, социальные юпересы работников медицинских учреждений и государства при 
исчислеmm и уплате налогов и друmх платежей. 
Результат аудиторского финансового контроля зависиr не только от профессио­
нального уровня аудиrоров, но и от регламеита проведения аудиторских проверок. 
Наиболее сущесmенными факrорами, влияющими на результат контроля, яВЛJ1ЮТСя: 
квалификация аудиторов, проводящих контроль (кадровое обеспечение аудита); пол-
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нота и достоверносп. исходных даннЪ~х об объекrе коtпрОJJЯ, на основе которь~х про­
водится конrролъ (информационное обеспечение аудиrа); нормаrивно-правовое и на­
учно-методическое обеспечение коиrрот1 (включающее стандарты аудиrа деятельно­
сти медицинских учреждений). Все перечисленные факrоры ВЛЮ1ЮТ на вьmоmrение 
кокrро.льных функций. 
Практика управления медицинскими учреждениями свидеrельствует о неот­
ложности организации аудита в системе здравоохранения на основе общих для 
всей хозяйственной деятельности правовых регламентов и с учетом особенностей 
системы здравоохранения. В составе факторов, обусловивших развитие аудита в 
системе здравоохранения, приоритетное значение имеют следующие: 
- потребность защиты социальных интересов граждан (как работающего, 
так и не работающего). Ослабление контрольной функции в системе здраво­
охранения за деятельностью медицинских учреждений при осуществлении хо­
зяйственных операций способствует нарушению законов, не позволяет обеспе­
чить сохранность имущества и его эффективное использование, правильное ис­
числение и рациональное распределение доходов от платных медицинских ус­
луг, защиту законных интересов широких слоев населения. Самостоятельно хо­
зяйствующие субъекты системы здравоохраненю1 непосредственно заинтересо­
ваны в достоверном бухгалrерском балансе и реальной оценке финансового со­
стояния медицинской организации, в подтверждении соответствия законам и 
учредительным документам деятельности органов управления медицинского 
учреждения; 
- сложность системы законодсrrельных и нормативнь~х актов, регулирующих 
деятельность учреждений здравоохранения, обуславливает острую потребность в 
консультациях и методической помощи по организации учета и отчетности, ис­
числению дохода и прибьmи, пользования кредитами. В социальном комплексе 
специфичны действующие нормативные акты по исчислению и уплате налогов, 
финансированию и кредитованию; 
- достоверная оценка реальности бухгалтерского баланса и финансового со­
стояния хозяйствующих в системе здравоохранения субъектов необходима также 
для банков как условие гарантии возврата кредитов; 
- защита медицинских учреждений от неправомерных действий органов нало­
гообложения, пенсионного и имущественных фондов, банков; 
- необходимость в регулировании на паритетных началах отношений меди­
цинских учреждений с юридическими и физическими лицами. Аудиторские про­
верки, применяемые экономическими субъектами, цен (наценок) и других условий 
реализации медицинских услуг, проводимые по инициативе региональных орга­
нов государственного управления, могут служить основой для принятия эффек­
тивных антимонопольных мер; 
- в процессе реформирования экономических отношений в Российской Феде­
рации система органов контроля кардинально трансформировалась. Резко сокра-
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тилась сфера деятельности ведомственного кО1:rrроля социальной сферы и числен­
ность занятых в них работников; 
- в новой системе контроля хозяйственной деятельности. в силу изменений 
отношений собственности, резко сократилась сфера ведомственного контроля и 
структура его деятельности, ориеIПированная на контроль исполнения функций 
федерального и регионального управления. 
В третьей главе «Методика аудита медицинских учреждениiЬ> на основе 
комплексного подхода разработана методика аудита, предложены подходы к тес­
тированию систем внутреннего контроля медицинских учреждений и разработана 
система контроля качества аудита. 
Методика аудита медицинских учреждений представляет собой комплекс 
норм и правил проведения аудита с учетом требований российских и международ­
ных стандартов аудита и специфики исследуемых медицинских учреждений. 
Методику аудита медицинских учреждений целесообразно разбить на разде­
лы. Соотношение этапов проведения процесса аудиторской проверки и разделов 







Таблица 1. Соотношение этапов проведения процесса ауд1порской 
проверки и ра]Де.'lов методики аудита медицинских учре"Jl()]еииА 
Этапы процесса аудИ- Разде:1ы методики ayшrropcкoii проверки 
торской проверки медицинских учреждений 
Подrотовиrельная Определяются цели и общие прИНЦИПЪI аудита бухгалтерской 
(финансовой) оnаности, условия аудиrорских заданий, под-
ходы к подтверждеюпо допущения непрерывности деятельно-
сти медицинского учреждеНИJI., а также первичная оценка на-
дежности систем бухгалтерского учета и внутреннего кшпро-
ля медицинского учреждения. 
Планирования Содержиr подходы к планированюо, раскрьпюо особенно-
стей системы внутреннего контроля, деятельности мед!ПlИН-
ского учреждения, а также получеЮIIО оценок аудиторских 
рисков. 
Технологическая Должны бьпъ представлены в виде тестов и средств копrроц 
которые могут подтвердlПЬ или опровергнуть сделанные ау-
дкrором выводы о надежности отдельных средств контроля, а 
тaJOke представкп. ауд1ПОрские доказательства в тех случаях., 
когда такие доказательства сложно или невозможно получить 
иными способами. 
Завершающая Подходы к завершеюпо аудита, приняnnо решений по выбору 
nma аудкrорскоrо заключения, публичного представления 
свидетельсrв о наличии существенных искажений бухrwпер-
ской оnетности медицинского учреждения, а также свиде-
тельстя о возможном существовании неопределенных обяза-
тельсrв . 
ПримечанШ!: составлено автором 
18 
В ходе проведенного исследования нами разработана и апробирована методи­
ка аудита деятельности медицинских учреждений, которая представляет собой 
комrutекс норм, правил, требований к проведению независимой аудиторской про­
верки полноты и точности отражения в бухгалтерском учете операций, достовер­
ности определения финансовых результатов деятельности, точности расчетов на­
логовых платежей в медицинских учреждениях. 
Методика включает следующие разделы: 
1. Подготовку аудиторской проверки. 
2. Разработка плана и программы аудиторской проверки. 
3. Методы аудиторской проверки. 
4. Проведение аудиторской проверки . Обобщение и систематизации полу­
ченных результатов 
5. Заключение и отчет об аудиторской проверке. 
Применение разработанной методики дает возможность ускорить проведение 
анализа финансовой отчетности проверяемого медицинского учреждеНЮ1, снизить 
трудоемкость аудита и минимизировать аудиторский риск. 
Аудит системы внутреннего контроля медицинских учреждений призван оце­
IППЬ эффективность деятельности руководства медицинского учреждения по ор­
rанизации системы внуrреннего контроля, уберечь от неэффективноrо использо­
вания ресурсов: человеческих. финансовых и материальных; непреднамеренного и 
преднамеренного искажения отчетности; прямого мошенничества со стороны пер­
сонала и руководства медицинского учреждения. 
В широком смысле внуrренний контроль можно рассматривать как систему, 
состоящую из элементов входа (информационное обеспечение контроля), элемен­
тов выхода (информация об объекте управления, полученная в результате контро­
ля) и совокупности следующих взаимосвязанных звеньев : центров ответственно­
сти, техники контроля (т. е. информационно-вычислнтельнаи техника и техноло­
гия), процедур контроля, среды контроля, системы учета. 
Аудит системы внутреннего контроm~ - это процесс, направленный на вы­
явление действенности внутреннего контроля медицинского учреждения по 
достижению поставленных целей, и являющийся результатом действий руко­
водства по планированию, организации, мониторинrу деятельности медицин­
ского учреждения в целом и его отдельных структурных подразделений в ча­
стности. 
В работе рассмотрена методика оценки аудитором средств внутреннего кон­
троля, разработаны меры по его совершенствованию (табл .2) . 
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Таблица 2. Оценка аудитором средств внуrреннеrо контроля 
в области бухrалтерскоrо учёта 
Цели вну~реннего кон­
чюля в области системы 
бyxraJrreDCKOГO учета 
1. Система бухга.1тер­
ско1 ·0 учета должна от­
ражать все санкциони­
рованные операции 














Контроль доступа к терминалам, с Рекомендовать разработать 
которых осуществляется непосредст- положения по ре1·ламет-ам, 
венный ввол информации (пароли и а также положеRНЯ по ведс­
прочие идентификационные проце- нню бухгалтерского учета; 
дуры): исключительный доступ для закрепить в должносrnых 
ограниченного круга пользователей, инструкд11J1х контрольные 
контроль за взаимосвязанными опе- функции 
рациями, докуме1rrальное подтвер-
ждение и санкционирование всех 
бухгалтерских записей, проверка 
полноты бухгалтерсlСИх записей при 
разноске их по счетам бухгалтерского 
учета и при вводе в компьютер, раз-
деление обязанностей между подго-
товкой первичных документов, санк-
ционированием хозmственных опе-
раций и разноской по счетам бухгал-
теnского vчета 
Вну~ренняя проверка на начальной Рекомендовать орга11изо­
стадии: выборочные проверки суими- вать рабоrу контрольtlЬIХ 
роваиия расчетов, исполъзовВ11ие структур ив постоnшой ос­
должносmых инструкций, профессио- нове 
нальная подготовка и зффеК111ВНЬIЙ 
надзор, реrуляр~ше проверки качества 
выполненного анализа, ана.1113 аудкrо-
рами ошибок ко11ИООв811ИЯ 
Созд811Ие надежных копий банка дан­
ных и файлов данных (для компыоте­
ризованной системы), измеияюl/IJfХСЯ 
при каждом новом поЯВJJении инфор­
мации; Оfl'аниченный доступ к масси­
ву информации или проверка персона­
ла; обеспечение конфиденuиальности 
и сохранности всех не дублируемых 
данных; дублируемое электроmпание 
на слvчай сбоев в сети 
Постоянно действующий контроль за 
(предварительный, текущий, после­
дуюuщА) соответствием бухгалтерских 
записей действующим нормативным и 
законодательным актам; оценка доста­
точности и регулярности проведения 




ме11ТЫ о норядхе создВИИЯ 
надежных копий банка дан­
ных и файлов данных 
Рекомендовать разработать 
внyrpemme регламе1m.1 





в законодательстве РФ 
Цели виуtреннеrо кон­
троля в обласm системы 












го ко ля 
Разделенне обязан11остей: ротация обя- Рекомендовэ:rь закрешnъ в 
заююстей; своевременная регистрация должностных инструкциях 
докуме1rrов; регулярно сверка счетов должносrnые обязаююстн; 
бухrалтсрскоrо учета; достаточные орrаиизовэ:rь постояиио 
трудовые ресурсы действуюlllJIЙ ауд1ПОрский 
ко 
ИспоJIЬЗОВаЮ1е предельных сроков Рекомендовэ:rь разработаn. 
представления виууренней отчеmосm, формы внутре1mей отчет­
реrулярные консультации о ценности н ности 
полноте 
Источник: состаsлено й8mором. 
В работе рекомендован необходимый объl!м мероприятий, направленных на 
повышение эффективности процедур внуrреЮ1еrо контротr медицинского учреж­
дения, к которым целесообразно отнести следующее: 
1 ) разработку должностных инструкций персонала, в которых должен бьrrь 
формально определен и документально закреIUiен порядок деятельности (действий 
и взаимоотношений) определенного круга сотрудников медицинского учреждения 
по поводу планирования, организации, регулирования, контроля, учета и анализа 
операций в процессе реализации конкретных финансовых и хозяйственных опера­
ций; 
2) определение круга первичных докумеlП'Ов или друmх носителе!! информа­
ции, где отражаются данные, свидетельствующие об исполнении сооrветствую­
щими сотрудниками своих функций по отражению финансовых и хозяйственных 
операций; порядок движения докумеlП'Ов или иных носителей информации от мо­
мента их возникновения до архивирования; 
3) определение методов оценки финансовых или хозяйственных операций ме­
дицинского учреждения, а также состояния или наличия ресурсов; установление 
контролируемых параметров объектов контроля, критические точки контроля, где 
риск возникновения ошибок, искажений и других нежелательных явлений особен­
но велик; 
4) выбор методов проведения аудитором контроля в соответствии с понятием 
среды внутреннего контроля. 
В заключении обобщены основные результаты исследования, сформулирова­
ны основные положения и рекомендации по теме исследования . 
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Основные положения дщ:сертацио11ной работы отражены в сле­
дующих публикациях: 
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